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Актуальность. Варикозное расширение подкож-
ных вен нижних конечностей встречается у 20-35% 
населения. Основным способом хирургического 
лечения данной патологии продолжает оставаться 
флебэктомия по Бэбкоку. При всей патогенетиче-
ской обоснованности, данная операция является 
достаточно травматичной. Поэтому появление аль-
тернативных методик, в том числе эндовенозной 
лазерной коагуляции (ЭВЛК), должно способство-
вать улучшению результатов лечения пациентов с 
данной патологией.
Цель. Определить эффективность лечения ва-
рикозного расширения подкожных вен нижних 
конечностей комбинированным методом, включа-
ющим ЭВЛК большой подкожной вены с удалени-
ем по Нарату варикозно измененных вен на голени 
и бедре и (или) ЭВЛК пункционным методом.
Материал и методы. Проведен анализ хирурги-
ческого лечения 900 пациентов с варикозной бо-
лезнью (ВБ) нижних конечностей, находившихся 
на лечении в хирургическом отделении 6-й ГКБ 
г. Минска с 2009 по 2014 год. Все пациенты были 
обследованы амбулаторно с обязательным выпол-
нением ультразвукового ангио-сканирования сосу-
дов нижних конечностей. У 839 (93,2%) пациен-
тов ВБ находилась в стадии С2 - С4, у 61 (6,8%) 
- в стадии С5 по международной классификации 
СЕАР. Средний возраст пациентов составил 39,7 
лет. Время от начала заболевания до обращения в 
стационар составляло, в среднем, 6,5 лет. Хирур-
гическое лечение проводилось без интраопераци-
онного УЗИ вен. В качестве метода обезболивания 
применялась спинальная анестезия.
У всех 900 пациентов (100,0%) выполнена крос-
сэктомия с ЭВЛК БПВ на бедре и голени, которая 
дополнялась иссечением расширенных притоков 
БПВ на бедре и голени по Нарату и ЭВЛК пун-
кционным способом. У 185 (20,6%) пациентов ва-
рикозное расширение подкожных вен имелось на 
обеих нижних конечностях. В таких случаях нами 
применялась тактика двухэтапного выполнения 
операций, а именно: сначала операция выпол-
нялась на одной нижней конечности, а через 4-5 
месяцев – на другой. При таком подходе, выпол-
няя операцию через 4 - 5 месяцев на другой ноге, 
имеется возможность проведения изолированной 
ЭВЛК в месте первой операции в случае появле-
ния после ранее сделанной операции новых ва-
рикозно-измененных вен. При такой тактике у 27 
(14,6%) пациентов через 4-5 месяцев после первой 
операции возникла необходимость в выполнении 
чисто лазерной коррекции появившихся венозных 
ветвей. У этих пациентов была выполнена ЭВЛК 
пункционным способом сразу после завершения 
комбинированной флебэктомии на второй ноге.
Эндовенозная лазерная коагуляция выполня-
лась лазерными аппаратами отечественного произ-
водства «Фотэк 50-4 ЛК» с длинной волны 1,064 
и 1,32 мкм и «Медиола» с длинной волны 0,97 
и 1,56 мкм. Методом ЭВЛК обрабатывались как 
магистральные стволы большой подкожной вены, 
так и добавочные, и боковые ветви. У всех опери-
рованных пациентов обязательным компонентом 
оперативного вмешательства являлось пересечение 
большой подкожной вены у места впадения ее в 
бедренную вену. Режим воздействия определялся 
мощностью излучения (12 – 20 Вт) и скоростью 
извлечения световода из вены, которая составляла 
1 см в секунду. Боковые ветви на бедре, голени и 
стопе коагулировались как из минидоступов, так и 
путем чрезкожной пункции.
Результаты и обсуждение. Послеоперационные 
осложнения имели место у 43 (4,8%) пациентов и 
проявлялись локальными гематомами, точечны-
ми ожогами кожи в проекции коагулируемых вен. 
Примерно у половины пациентов (47,6%) на сле-
дующий день после операции имела место легкая 
гиперемия, отечность и умеренная  болезненность 
по ходу облитерированных вен. Данные прояв-
ления проходили на 3-5 сутки после операции. 
Выраженного болевого синдрома, тромбоза или 
тромбофлебита глубоких вен в наших наблюдени-
ях не отмечалось. Состояние всех пациентов после 
комбинированной флебэктомии с применением 
ЭВЛК позволяло переводить их на амбулаторное 
лечение через 2-3 суток после операции.
Выводы. 1. Комбинированная флебэктомия, 
включающая ЭВЛК основного ствола большой 
подкожной вены и удаление притоков по Нарату 
с ЭВЛК пункционным способом при ВБ нижних 
конечностей является менее травматичной по 
сравнению с традиционной флебэктомией. 2. Для 
исключения повреждения паравазальных тканей 
и предотвращения развития послеоперационных 
осложнений следует использовать оптимальные 
параметры эндовенозной лазерной коагуляции 
(длина волны 0,97 и 1,56 мкм). 3. Комбинирован-
ная флебэктомия с ЭВЛК облегчает течение бли-
жайшего послеоперационного периода, сокращает 
сроки пребывания пациентов в стационаре и сроки 
временной нетрудоспособности. 
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Актуальность. Несмотря на появление новых 
медицинских технологий, лекарственных препа-
